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Purpose： This study aimed to reveal the types of family caregivers who thought that long-term care 
insurance （LTCI） services are insufficient.
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Methods： A postal survey was conducted in 1,278 caregiving families listed by local visiting 
nurse stations throughout Japan using a two-stage sampling strategy. Data were collected by self-
administered questionnaire, comprising items related to the care recipient’s demographics and 
condition, family caregiving situation, frequency of use of care services, and family caregivers’ 
appraisal checklist （FACL） （six components： balance between life and caregiving, preparedness for 
emergencies, positive appraisal of family caregiving, family caregivers’ roles, family’s economic status, 
and positive acceptance of home care）. Questionnaires responses were obtained from 1,020 families 
（79.8%）, and available data from 981 families. Chi-square test, t-test, and discriminant analysis with 
stepwise selection were used to examine differences between “sufficient” and “insufficient” families.
Results： Based on the response to an item asking about the current formal service, 981 families 
were categorized into two groups： “sufficient” families （n = 615, 62.7%） and “insufficient” families （n = 
366, 37.3%）. Compared with the “sufficient” families, the “insufficient” families spent significantly longer 
hours taking care of their care recipients; had a greater amount of caregiving activities, such as night 
and medical care; a greater frequency of home-visit nursing services and care; and had lower scores 
on all six FACL components. Discriminant analysis indicated that more medical care received and 
poorer family caregiver’s health lead to “insufficient” families, whereas higher scores on three FACL 
components and older care recipients and caregivers lead to “sufficient” families.
Conclusion： One-third of caregiving families caring for the elderly （37.3%） recognized LTCI services 
as insufficient, to which more medical care received and poorer family caregiver’s health appeared to 
be associated.
Key words： long-term care insurance services, family caregiver, appraisal of care, frail elderly care-
recipients, home care
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N （%） N （%） p
年齢（平均±SD） 82.0 ±10.8 78.9 ±13.6 ***
性別 女性 349 （57.2） 207 （57.2）
男性 261 （42.8） 155 （42.8）
要介護度
なし 12 （3.3） 11 （1.8）
要介護1 45 （7.4） 19 （5.3）
要介護2 65 （10.7） 42 （11.6）
要介護3 85 （14.0） 55 （15.2）
要介護4 113 （18.6） 57 （15.8）
要介護5 290 （47.6） 176 （48.8）
自立度
生活自立J 14 （2.3） 5 （1.4）
準寝たきりA 76 （12.5） 33 （9.0）
寝たきりB 148 （24.3） 95 （26.0）
寝たきりC 371 （60.9） 232 （63.3）
認知症の程度
なし 266 （46.1） 166 （48.8）
軽度 147 （25.5） 85 （24.8）
中等度 103 （17.9） 50 （14.6）
重度 61 （10.6） 42 （12.2）
介助の程度
食事　　介助あり 443 （72.5） 298 （82.1） **
服薬　　介助あり 523 （85.9） 326 （89.9） †
車椅子　介助あり 495 （85.2） 304 （88.4）
入浴　　介助あり　 580 （94.9） 351 （96.4）
トイレ　介助あり　 493 （85.0） 292 （87.4）
歩行　　介助あり 489 （92.1） 287 （93.8）
着替え　介助あり 564 （92.3） 335 （92.3）
おむつ　介助あり 441 （72.4） 269 （74.3）
医療的ケア状況
　医療的ケア数（平均±SD） 1.0 ±1.1 1.4 ±1.3 ***
　医療的ケア（該当者数（%））
吸引 114 （18.5） 110 （30.1） ***
胃ろう 136 （22.1） 114 （31.1） **
在宅酸素療法 33 （5.4） 35 （9.6） *
人工呼吸器 15 （2.4） 18 （4.9） *
インスリン注射 32 （5.2） 31 （8.5） *
透析 4 （0.7） 7 （1.9） †
バルン留置カテーテル 103 （16.7） 72 （19.7）
人工肛門 16 （2.6） 7 （1.9）
点滴 34 （5.5） 18 （4.9）
中心静脈栄養 6 （1.0） 5 （1.4）
床ずれ 103 （16.7） 61 （16.7）
その他 22 （3.6） 22 （6.0） †










N （%） N （%） p
年齢（平均±SD） 66.5 ±11.3 64.4 ±11.6 **
要介護者との続柄
　女性要介護者
夫 69 （20.8）a 56 （28.7）b †
息子 48 （14.5） 25 （12.8）
娘 125 （37.7） 76 （39.0）
嫁 90 （27.1）b 38 （19.5）a
　男性要介護者
妻 206 （82.1） 107 （74.8） †
息子 10 （4.0） 5 （3.5）
娘 26 （10.4） 17 （11.9）
嫁 9 （3.6）a 14 （9.8）b
健康状態
良い 472 （77.8） 245 （68.1） **
悪い 135 （22.2） 115 （31.9）
仕事
無職 491 （80.4） 288 （78.9）
パート 53 （8.7） 33 （9.0）
常勤 67 （11.0） 44 （12.1）
介護状況
　介護月間（平均±SD） 68.3 ±66.2 72.1 ±65.7
　介護時間（平均±SD） 9.9 ± 8.1 11.9 ± 8.1 ***
　介護種類数（平均±SD） 4.8 ± 1.9 5.0 ± 2.1 *
　介護内容（主介護者担当数（%））
医療的ケア 196 （31.9） 164 （44.8） ***
入浴 147 （23.9） 109 （29.8） *
車椅子 305 （49.6） 205 （56.0） †
食事 449 （73.0） 286 （78.1） †
服薬 63 （17.2） 303 （82.8） †
歩行 180 （29.3） 94 （25.7）
着替え 79 （21.6） 287 （78.4）
おむつ 419 （68.1） 244 （66.7）
トイレ 255 （41.5） 151 （41.3）
夜間介護 350 （57.7） 245 （68.4） **
インフォーマルサポート
　介護手伝い者（あり） 386 （62.8） 213 （58.2）
　介護相談者（あり） 363 （59.0） 216 （59.0）




























































pN 平均（SD） N 平均（SD）
訪問看護 605 1.7 （1.3） 361 1.9 （1.4） *
訪問介護 195 4.2 （4.0） 131 5.0 （4.8） †
デイサービス 283 2.5 （1.6） 155 2.4 （1.5）
デイケア 58 2.4 （2.1） 33 2.4 （1.1）
訪問入浴 217 1.6 （0.7） 142 1.7 （1.3）
訪問リハ 160 1.4 （0.7） 98 1.5 （0.8）








FACL下位尺度 平均（SD） 平均（SD） p
生活と介護のバランス（範囲：3-12） 7.9 （2.1） 6.8 （2.0） ***
家族介護肯定感（範囲：4-16） 10.4 （2.7） 9.3 （2.7） ***
在宅介護の受容（範囲：2-8） 6.2 （1.1） 5.9 （1.2） ***
緊急事態への心積り（範囲：1-4） 3.0 （0.7） 2.9 （0.7） **
家族介護充足感（範囲：3-12） 9.1 （1.6） 8.7 （1.6） ***
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